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“Onde termina o corpo e começa a 
mente? Onde termina a mente e 
começa o espírito? Corpo, mente e 
espírito não podem ser divididos, pois 
estão inter-relacionados e são aspectos 
diferentes de uma única consciência 
divina que a tudo invade.  
Executando os ásanas, o iogue 
primeiro ganha saúde, que não é 
mercadoria a ser comprada com 
dinheiro. É um atributo a ser 
conquistado com trabalho árduo, é um 
estado de completo equilíbrio do 
















Nas últimas décadas a transição demográfica e epidemiológica aponta o envelhecimento da 
população mundial e com crescente ascensão, o que implica em grande desafio para os sistemas 
de saúde pública. O estilo de vida tem sido apontado como um dos fatores determinantes nesta 
população e o exercício físico um dos componentes mais importantes e legitimados que 
favorece este envelhecimento saudável. O objetivo da pesquisa é avaliar a eficácia de diferentes 
modelos de exercício físico na melhora do sistema físico, funcional, emocional e cognitivo de 
idosos. A pesquisa foi um ensaio clínico não randomizado, com 40 idosos, média de 64,9+3,15 
anos, residentes em Criciúma, pertencentes a AFASC. Foram avaliados o perfil antropométrico, 
depressão e ansiedade, estado mental, cognição e aptidão física. Os idosos realizaram 27 sessões 
de exercícios divididos em grupos Yoga e Exercício Resistido. Os dados foram analisados pelo 
software IBM (SPSS) versão 2.1. As variáveis quantitativas foram expressas por meio de média, 
desvio padrão, mediana e amplitude interquartil com nível de significância α = 0,05, confiança 
de 95%. Os resultados de aptidão física apresentaram que o GY melhoraram significativa na 
flexibilidade pré/pós (27,47+7,89/31,53+8,68, p≤0,001) e em todos os testes do GDLAM, 
caminhar 10 metros (7,26+0,79/6,65+0,90, p≤0,004), levantar da posição de decúbito ventral 
(3,70+0,96/3,22+0,91, p≤0,008), levantar, caminhar e locomover-se pela casa 
(42,83+4,11/38,66+3,45, p≤0,001) e levantar da posição sentada (10,62+1,65/9,19+1,03, 
p≤0,001), as demais variáveis foram mantidas. O GR melhoraram a circunferência da cintura 
(94,26+12,58/92,33+12,06, p≤0,043), circunferência do quadril (103,87+9,99/102,20+9,88, 
p≤0,012) e o teste de levantar da posição sentada (11,67+2,40/ 9,76+2,67, p≤0,006), as demais 
variáveis mantiveram-se. As análises de saúde mental mostraram que o GY melhorou 
significativamente o estado mental com médias (26,24±2,08/28,24±1,09, p≤0,002) e as demais 
variáveis foram mantidas, preservando a saúde mental e psicológica. O GR melhorou 
significativamente a memória tardia (8,24±1,03/8,71±0,92, p≤0,048), o teste do desenho do 
relógio (medianas1,00/1,00, p≤0,014) e as demais variáveis de saúde mental e psicológicas 
foram preservadas, não havendo piora. Conclui-se que as duas modalidades podem melhorar 
e/ou preservar saúde mental, perfil antropométrico, depressão e ansiedade, estado mental, 
cognição e aptidão física de idosos saudáveis. Os ER executados regularmente melhoram 
funções físicas, cognitivas, executivas e memória tardia, mantendo o estado mental, fluência 
verbal e os estados psicológicos, devendo ser estimulada para o público senescente. O Yoga 
melhora estado mental, ajuda na manutenção de memória, fluência verbal e não piora de 
quadros depressivos e de ansiedade. Melhora ainda aptidão física, flexibilidade e mantêm 
medidas antropométricas. O Yoga pode ser facilmente agregado nos serviços públicos de saúde, 
com baixo custo e atendimento em grupos, necessitando apenas de um profissional habilitado, 
podendo ser uma boa estratégia a ser utilizada pelo SUS de forma eficiente, segura e não 
medicamentosa, contribuindo para promoção da saúde e qualidade de vida da população idosa 
da região de Criciúma.  
 














In the last decades, the demographic and epidemiological transition points to the aging of the 
world population and with increasing growth, which implies a great challenge for public health 
systems. The lifestyle has been identified as one of the determining factors of this population 
and physical exercise as one of the most important and legitimate components that favor healthy 
aging. The objective of this research is to evaluate the effectiveness of different models of 
physical exercise in improving the physical, functional, emotional and cognitive systems of the 
elderly. The research was a non-randomized clinical trial, with 40 elderly people, average of 
64.9 + 3.15 years, living in Criciúma, belonging to AFASC. Anthropometric profile, 
depression, anxiety, mental status, cognition and physical fitness were evaluated. The elderly 
performed 27 exercise sessions divided into Yoga and resistance training groups. The data was 
analyzed using IBM software (SPSS) version 2.1. Quantitative variables were expressed as 
mean, standard deviation, median and interquartile range with significance level α = 0.05, 95% 
confidence. The results of physical fitness showed that the GY significantly improved in the 
pre/post flexibility (27.47 + 7.89 / 31.53 + 8.68, p≤0.001) and in all GDLAM tests, walk 10 
meters (7 , 26 + 0.79 / 6.65 + 0.90, p≤0.004), raise from the prone position (3.70 + 0.96 / 3.22 
+ 0.91, p≤0.008), raise, walk and move around the house (42.83 + 4.11 / 38.66 + 3.45, p≤0.001) 
and get up from the sitting position (10.62 + 1.65 / 9.19 + 1.03, p≤0.001), with the other 
variables being maintained. The GR improved waist circumference (94.26 + 12.58 / 92.33 + 
12.06, p≤0.043), hip circumference (103.87 + 9.99 / 102.20 + 9.88, p ≤0.012) and the test of 
standing up (11.67 + 2.40 / 9.76 + 2.67, p≤0.006), the other variables being maintained. Mental 
health analyzes showed that GY significantly improved mental status with averages (26.24 ± 
2.08 / 28.24 ± 1.09, p≤0.002) and the other variables were maintained, preserving mental and 
psychological health. The GR significantly improved late memory (8.24 ± 1.03 / 8.71 ± 0.92, 
p≤0.048), the clock design test (medians 1.00 / 1.00, p≤0.014) and the other mental and 
psychological health variables were kept the same, with no deterioration. It is concluded, 
therefore, that the two modalities can improve and/or preserve mental health, anthropometric 
profile, depression, anxiety, mental state, cognition and physical fitness of healthy elderly 
people. The resistance training performed regularly improves physical, cognitive, executive and 
delayed memory functions, maintaining mental state, verbal fluency and psychological states, 
and should be stimulated for the senescent public. Yoga improves mental state, helps in 
maintaining memory, verbal fluency and does not worsen depressive and anxiety disorders. It 
also improves physical fitness, flexibility and maintains anthropometric measurements. Yoga 
can be easily added to public health services, with low cost and service in groups, requiring 
only a qualified professional, and can be a good strategy to be used by SUS in an efficient, safe 
and non-medicational manner, contributing to the promotion of health and quality of life to the 
elderly population in the Criciúma region. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
1.1 CONTEXTO DO ENVELHECIMENTO 
 
Compreender o processo de envelhecimento e os novos paradigmas de longevidade, 
caracterizado pela expectativa de vida é fundamental e estratégicos nos dias atuais por todos 
os profissionais da área da saúde, em especial em saúde pública. A indicação da necessidade 
de ampliar a rede cuidados com políticas públicas adequadas a população em geral é 
contextualizado pelas pessoas estarem adicionando anos de vida e não vida aos anos, por 
vezes sobrecarregando o sistema público de saúde, com pessoas mais velhas mas com baixa 
saúde e qualidade de vida (CHAIMOWICZ et al., 2013).  
Dados apontam que até o ano de 2050 a cada cinco pessoas pelo menos uma terá 60 anos 
ou mais, totalizando dois bilhões de pessoas no mundo, e 80% destas pessoas idosas viverão 
em países de baixa e média renda (OPAS-OMS, 2017). Atualmente no Brasil, 29.374 milhões 
de pessoas são idosas, totalizando 14,3% da população total, com este envelhecimento 
populacional todos os países e seus sistemas sociais e de saúde terão um grande desafio pela 
frente (BRASIL, 2019). 
Parafraseando as citações anteriores, a população idosa brasileira apresenta longevidade 
mas com um perfil epidemiológico com tripla carga de doenças, doenças crônicas não 
transmissíveis, na maioria das vezes relacionadas ao estilo de vida do indivíduo e vinculada 
a fatores de risco (sobrepeso, tabagismo, inatividade física, alimentação inadequada, uso 
excessivo de álcool e outras drogas), seguindo com as doenças infecciosas (causadas por 
vírus, bactérias, fungos, parasitas), problemas de saúde reprodutiva e causas externas 
(homicídios, suicídios, acidentes) (MENDES, 2010).  
No processo de envelhecimento há um declínio natural do organismo, com diminuição da 
aptidão física ao mesmo tempo elevação na incidência de doenças e um aumento na demanda 
de serviços e custos para o sistema público de saúde. Na contramão do envelhecimento 
saudável, as pessoas procuram o processo de cuidado após o diagnóstico de algumas restrições, 
Veras (2012) propõe uma mudança deste modelo chamado de assistencial para um modelo de 
prevenção, investindo em políticas de prevenção de doenças, assim como na estabilização das 
enfermidades crônicas e manutenção da capacidade funcional.   
Nos tempos atuais, o advento da tecnologia e a produção do conhecimento científico 
baseado em evidências sobre o cuidado com a saúde e envelhecimento saudável, é notório 
 
 
saber o aumento na longevidade e a qualidade deste envelhecimento, para Ramos (2003) o 
grande desafio da sociedade é tornar os idosos mais independentes até o fim da vida, 
diminuindo a prevalência de doenças e melhorando a autonomia e qualidade de vida, tendo o 
exercício físico como um elemento essencial neste processo de envelhecimento. 
 
1.2 ENVELHECIMENTO: UM PROCESSO NATURAL 
  
O processo de envelhecimento é algo natural (nascer, crescer, reproduzir, envelhecer e 
morrer), e a qualidade de envelhecimento deve ser observado em todos os períodos, cada qual 
com suas especificidades de cuidado, estudos como de Tissenbaum (2012),  este processo 
biológico e o desenvolvimento de um organismo com a passagem do tempo de vida, promove 
alterações nos tecidos, células ou órgãos ao longo do tempo.  
De maneira inevitável todo o organismo está relacionado a uma redução do potencial 
regenerativo nos tecidos e órgãos, sistema molecular, celular, orgânico, uma reserva fisiológica 
diminuída diante ao estresse, causando falhas em mecanismos moleculares complexos, 
aumentando a vulnerabilidade a diversas doenças e como possível consequência a morte 
(KHAN, 2017), que podem ser atenuados pela adoção de estilo de vida saudável e ativo 
(BRASIL, 2006). 
No processo de envelhecer é possível observar déficits funcionais, como diminuição da 
acuidade visual e auditiva, quedas, distúrbios do sono, incontinência urinária, iatrogenia 
(alteração patológica provocada no paciente por tratamento de qualquer tipo), depressão, 
prejuízos cognitivos, doenças crônicas não transmissíveis (hipertensão arterial, diabetes, 
cânceres e as doenças respiratórias crônicas) entre outras (FREITAS, et al, 2012).  
As mudanças na estrutura corporal estão associadas a redução gradativa na altura em 
posição ereta, diminuição na massa magra e aumento de gordura corporal, progredindo para 
atrofia de músculos esqueléticos, perda de minerais ósseos e restrição na mobilidade das 
articulações. A perda de minerais ósseos pode levar a alterações patológicas como a osteoporose 
(baixa massa óssea), osteomalácia (deficiência de calcificação), osteopenia (perda de massa 
óssea), osteoartrite (degeneração articular) aumentando vulnerabilidade e o risco de fraturas 
(SHEPHARD, 2003). Relacionando ao exercício físico, Barbanti (2003) acrescenta que por ser 
individual e irreversível, precisa haver adaptações ao organismo para o desempenho físico e 
intelectual de acordo com cada fase do envelhecimento. 
O declínio do sistema nervoso central pode ser observado pelas alterações nos receptores 
sensoriais dos músculos e nervos periféricos, diminuição da amplitude de movimentos, 
 
 
comprometimento da força, flexibilidade, agilidade, coordenação motora, influenciando na 
velocidade da marcha (passos curtos e mais lentos), no equilíbrio e mobilidade, aumentando o 
risco de quedas e interferindo nas suas atividades diárias, autonomia e qualidade de vida 
(SEIDLER, 2009). 
Estudo de coorte que acompanhou idosos por mais de sete anos evidencia que indivíduos 
que possuem relações sociais apropriadas podem ter uma sobrevida de 50% a mais do que as 
pessoas que têm relacionamentos ruins ou insuficientes, e que o isolamento social tem 
influência na mortalidade, assim como outros fatores de risco (obesidade, inatividade física, 
tabagismo, alcoolismo) (HOLT-LUNSTAD J; SMITH TB; LAYTON JB., 2010). Vale ressaltar 
que estes fatores comportamentais de risco são em grande parte referentes ao estilo de vida 
inadequado durante todo o processo de envelhecimento e não somente à idade, e são 
considerados mediadores de saúde podendo ser modificáveis no decorrer da vida. Entretanto, 
com o envelhecimento e o declínio dos sistemas fisiológicos, a presença destes fatores 
intensifica uma série de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (WHO, 2018).  
No Brasil, estudo analisando o perfil dos fatores de risco para DCNT de 1990 a 2015 
observaram fatores de riscos ambientais, comportamentais e metabólicos, apontaram a dieta 
inadequada e a pressão arterial como causas principais dos anos de vida vividos com 
incapacidade (DALYS), métricas utilizadas para estimar a carga de doenças por anos de vida 
perdidos por mortes prematuras ou anos vividos com incapacidade), como também o índice de 
massa corporal elevado (IMC), enfatizando a relevância de observar estes fatores em relação à 
causalidade das doenças crônicas, assim atuar na promoção e prevenção destes fatores através 
de ações voltadas ao estímulo a comportamentos mais saudáveis em todas as fases da vida do 
indivíduo (MALTA, et. al, 2017).  
Estudo de coorte prospectivo com tempo médio de seguimento de 9,4 anos 
constataram que as DCNT são as principais causas de mortes em idosos no Brasil (CABRERA; 
ANDRADE; WAJNGARTEN, 2007). Considerando que a população brasileira está 
rapidamente envelhecendo, esta carga de DCNT tende a crescer, o número de indivíduos com 
mais de 65 anos relatou pelo menos uma doença crônica, de acordo com pesquisa nacional por 
amostra de domicílios (PNAD) realizada em 2008, requerendo um novo modelo de atenção à 






1.3 MUDANÇAS NEUROFISIOLÓGICAS 
 
Durante o envelhecimento ocorrem também mudanças neurofisiológicas que estão 
associadas à idade, mudanças na estrutura do cérebro como diminuição de peso e volume, 
perdas neuronais (sinapses diminuídas) e nos mecanismos celulares e moleculares, podendo 
afetar a memória e funções cognitivas e como efeitos adversos destes processos, diminuição do 
fluxo sanguíneo cerebral, resultando em possíveis doenças neurodegenerativas, tais como a 
demência, doença de Alzeimer, doença de Parkinson e Huntington (BARNES, 2015; WHO, 
2018).  
As alterações cognitivas e comportamentais são frequentes em idosos e podem se 
apresentar como alterações na memória (repetição das mesmas perguntas ou assuntos, 
esquecimento de eventos e compromissos), comprometimento das funções executivas 
(raciocínio prejudicado na realização de tarefas, exposição a situações de risco), dificuldades 
em entender a comunicação escrita e falada, diminuição das habilidades visuais-espaciais 
(reconhecimento de rostos, dificuldade de vestir-se ou encontrar objetos) e alterações no 
comportamento, como exemplo alterações de humor (FREITAS, 2012).  
O declínio cognitivo advindo do envelhecimento é conhecido como comprometimento 
cognitivo leve, antecedendo a demência. A demência é um nome coletivo para síndromes 
progressivas do cérebro que afetam a memória, o pensamento, o comportamento e a emoção. 
Atualmente o impacto global da demência é alarmante, segundo a WHO em 2018 a cada três 
segundos tem-se um novo caso de demência, de modo que 50 milhões de pessoas estavam 
vivendo com algum tipo demência em 2018, e a previsão é que este número aumentará para 82 
milhões em 2030 e 152 milhões em 2050, com um custo mundial estimado de 1 trilhão de 
dólares e diante desta perspectiva com progressão para 2 trilhões em 2030 (WHO, 2018). 
 Pesquisas sugerem que o estilo de vida tem impacto positivo ou negativo à medida 
que as pessoas envelhecem, conforme suas escolhas e hábitos de vida (BROWN, et al., 2012), 
e que existe uma conexão entre um estilo de vida ativo e a melhora na cognição, ou seja 
atividades intelectualmente estimulantes, estão associadas a um melhor funcionamento 




1.4 O EXERCÍCIO FÍSICO COMO FATOR PREVENTIVO OU ATENUANTE AO 
ENVELHECIMENTO 
Os dados sobre a inatividade física no mundo são alarmantes, aproximadamente 3,2 
milhões de pessoas morrem a cada ano por falta de atividade física, é considerado o quarto 
principal fator de risco de mortalidade e provoca 6% de todas as mortes globais, um grave 
problema de saúde pública para todas as nações (WHO, 2018).  Indivíduos fisicamente ativos 
o processo de envelhecimento pelo desuso é minimizado, embora a relação entre idade e função 
fisiológica mantenha a sua complexidade, esta função permanecerá superior à saúde e o 
processo de envelhecimento beneficiado (HARRIDGE; LAZARUS, 2017).  
Estudos investigando os bancos de dados do estudo global de carga de doenças para o 
Brasil, estados brasileiros e informações globais (1990 e 2015) apontaram que a inatividade 
física está relacionada como fator de risco para mortalidade e morbidade, com ênfase em 
diabetes mellitus (SILVA, et al., 2019), mortalidade e anos de vida perdidos pelo câncer 
colorretal (SILVA et al., 2018), carga de mortalidade por doença isquêmica do coração, SILVA, 
et al. (2018) concluíram em sua análise que em 25 anos o risco de exposição à inatividade física 
no Brasil foi alto comparando com estimativas globais e 15% das mortes por doenças cardíaca 
isquêmicas poderiam ser evitadas se a população atendesse as recomendações indicadas para 
atividades físicas (WHO, 2011). 
A OMS recomenda para idosos a realização 150 minutos por semana de atividade física 
(AF) moderada ou pelo menos 75 minutos de atividade física aeróbica de intensidade vigorosa 
distribuídas durante a semana, ou ainda uma combinação entre estas atividades. Isto com 
objetivo de melhorar a aptidão cardiorrespiratória e muscular, saúde óssea e funcional, redução 
do risco de doenças crônicas, depressão e declínio cognitivo (WHO, 2011).  
Para os idosos com mobilidade reduzida a indicação é de atividades físicas que 
favoreçam o equilíbrio, evitando as quedas, feitas por 3 ou mais dias por semana. Em relação 
ao fortalecimento muscular, a realização de exercícios envolvendo grandes grupos musculares, 
indicada sua execução por 2 ou mais dias por semana. Ressaltam que caso os idosos não 
consigam praticar as quantidades de atividade física devido a condições de saúde, devem tentar 
permanecer ativos fisicamente o máximo possível (WHO, 2011).  
 A atividade física deve ser compreendida como algo a ser desenvolvido ao longo da 
vida minimizando os impactos do processo de envelhecimento, pois estas atividades ao longo 
da vida adulta estão relacionadas a diminuição do declínio de desempenho físico, problemas de 
mobilidade e mortes precoces (STENHOLM, et al. 2016). Para a população idosa a AF 
 
 
realizada regularmente promove inúmeros benefícios, com ênfase no treinamento resistido e 
aeróbico, previne atrofia muscular, aumenta a atividade metabólica, melhora ou conserva a 
autonomia funcional e independência, atua na manutenção das funções cardiorrespiratória e 
função cognitiva (GARATACHEA, et al., 2015). 
Um estilo de vida saudável, contempla níveis adequados de atividade física, alimentação 
saudável, sociabilidade, e atividades de lazer, reduzindo os impactos do envelhecimento (corpo 
e mente), a atividade física pode ser considerada como uma estratégia contra o declínio da 
cognição, uma vez que pode ser um fator promissor não farmacológico para prevenir ou retardar 
este declínio, risco de demência e as doenças neurodegenerativas relacionadas (BHERER, et 
al. 2013; NORTHEY, et al. 2018; PRAKASH, et al., 2015).  
  Para estabelecer a associação entre AF e o risco de doenças neurodegenerativas, Hamer; 
Chida, (2009) realizaram estudo de revisão sistemática com meta-análise incluindo 16 estudos 
prospectivos com 163.797 participantes, concluíram que os indivíduos que praticaram mais 
atividade física tiveram redução no risco de demência em 28% e na Doença de Alzheimer em 
45%, constatando que níveis mais elevados de AF reduzem o risco de declínio cognitivo e 
demência. Outra meta-análise (SOFI, et al. 2011) associando a AF e declínio cognitivo 
avaliaram 15 estudos prospectivos de coorte acompanhando indivíduos pelo período de 1 a 12 
anos mostraram que indivíduos fisicamente ativos no início do estudo têm um risco 
significativamente reduzido de desenvolver declínio cognitivo durante o acompanhamento, e 
como resultado ficou demonstrado na análise cumulativa uma redução de 38% no risco de 
declínio cognitivo em indivíduos com altos níveis de exercício físico, comparando com 
indivíduos sedentários.  
 O exercício físico (EF) enquanto fator neuroprotetivo, pode previnir e/ou reduzir 
danos, neste sentido Gheysen, et al. (2018), combinaram exercícios físicos e cognitivos 
desafiadores e apresentaram resultados positivos em relação a saúde cognitiva, prevenindo o 
declínio cognitivo.  Northey, et al. (2018), apontaram que o EF melhorou a função cognitiva 
em maiores de 50 anos, independente do status cognitivo, logo recomenda a utilização de 
exercícios aeróbicos e de resistência de moderada intensidade de acordo com as diretrizes de 
exercícios para melhorar a função cognitiva (WHO, 2010). Em indivíduos que estão em risco 
ou têm a doença de Alzheimer, Panza, et al. (2018) sugerem que o treinamento físico pode 
retardar o declínio da função cognitiva, e exercício aeróbico possivelmente pode ter o efeito 
mais favorável comparado a combinação do aeróbico mais exercício resistido.  
 Um estudo longitudinal utilizando caminhada com idosos durante 6 anos demonstrou 
que os indivíduos que se exercitaram três ou mais vezes por semana tiveram maior 
 
 
probabilidade de permanecer livres de demência, independente de outros fatores de risco 
(LARSON, et al. 2006). Na Alemanha, foi conduzido estudo nacional de base populacional de 
adultos entre 18 a 79 anos, constataram que mais horas semanais de exercício físico foram 
significativamente associados a melhor função executiva e memória, em análise transversal e 
análise longitudinal durante um período de acompanhamento de 12 anos. Isto é, indivíduos que 
relataram mais horas de exercício físico por semana demonstraram melhores resultados nos 
testes neuropsicológicos (GAERTNER, et al. 2018).  
 Outros modelos de pesquisas que observaram diferentes frequências e modalidade de 
treino, compararam o efeito do treinamento resistido (TR) uma e duas vezes por semana sobre 
o desempenho das funções cognitivas executivas de atenção seletiva e resolução de conflitos 
em mulheres idosas, o desempenho de tarefas melhorou nos grupos de treinamento de 
resistência uma vez por semana (12,6%) e duas vezes por semana (10,9%), respectivamente em 
doze meses (LIU-AMBROSE, 2010). Em outra análise, avaliando cognição em mulheres idosas 
constataram  que TR  realizado uma ou duas vezes por semana melhorou memória, reduziu 
atrofia da matéria branca cortical e aumentou o pico de potência muscular em dois anos de 
acompanhamento (BEST, et al., 2015). 
 A relação dose-resposta entre exercício e função cognitiva em idosos com e sem 
deficiências cognitivas, incluindo exercícios aeróbios, anaeróbicos, multicomponentes, a 
frequência de treinamento, a duração da sessão e do programa assim como a intensidade, foi 
descrito por Sanders, et al.(2019), que os idosos devem realizar uma combinação de exercícios 
aeróbicos e anaeróbicos, de intensidade moderada, pelo menos três vezes por semana, em tantos 
dias da semana quanto possível, segundo as diretrizes propostas pelo colégio americano de 
medicina esportiva, de modo que para idosos com deficiências cognitivas, programas com 
menor duração de sessão e maior frequência podem gerar os melhores resultados cognitivos. 
 Diante da busca por treinamentos e atividades que contribuam para melhor qualidade 
de vida e saúde em idosos, as práticas integrativas e complementares a saúde são tratamentos 
alternativos para a medicina tradicional baseados em evidências, também está presentes como 
uma estratégia não farmacológica e encontram-se no sistema de saúde pública do Brasil (SUS) 
previstas na política nacional de práticas integrativas e complementares (PNPIC) (BRASIL, 
2018). 
 As práticas terapêuticas corporais e mentais de origem oriental utilizadas 
tecnicamente para controle do corpo e da mente (mente-corpo), com movimentos conscientes 
associados a respiração, são os diferentes tipos de Yoga, Pilates, tai chi chuan; outras 
modalidades de tratamento da medicina tradicional chinesa encontram-se igualmente no rol de 
 
 
procedimentos alternativos, como exemplo acupuntura, florais, homeopatia, meditação entre 
outras (BRASIL, 2018). 
 Estudos tem apontado o impacto de diferentes programas não farmacológicos 
baseados Brenes, et al. (2018) demonstra o impacto do yoga em pessoas com declínio cognitivo 
leve e demência, e a partir de seus resultados sugeriram que o Yoga pode ter efeitos benéficos 
no funcionamento cognitivo, particularmente na atenção e na memória, além de que pode afetar 
o funcionamento cognitivo por meio da melhora do sono, do humor e da conectividade neural, 
podendo ser recomendado como uma abordagem de saúde complementar e potencialmente 
benéfica (BRENES, et al., 2018).  
 Revisões sistemáticas tem verificado que exercícios de mente-corpo são uma 
abordagem eficaz para o tratamento do declínio da cognição (2.539 idosos) avaliaram 
desempenho cognitivo, cognição global, funções executivas, aprendizagem e memória, 
concluíram que o exercício mente-corpo pode ser uma intervenção segura e eficaz para 
melhorar a função cognitiva em pessoas com 60 anos ou mais (GOTHE; MCAULEY, 2015 - 
ZHANG et al., 2018).  
 As técnicas mente-corpo são efetivas para o envelhecimento saudável, consideradas 
minimamente invasivas e baixo custo, são fundamentais como ferramentas para gerenciar a 
carga de doenças crônicas para população que está envelhecendo (LAIRD, et al., 2018).  
 Isto posto, compreende-se que a atividade física e o exercício físico podem atuar como 
fatores preventivos e/ou protetivos de doenças em geral, especialmente com a população idosa 
que tem maior risco ao declínio fisiológico. Contudo, não está completamente claro na literatura 
quais tipos de intervenções são mais favoráveis para esta população, sobretudo relacionado a 
desempenho de funções cognitivas, físicas e psicológicas, necessitando de estudos 
comparativos que relacionem modalidade de atividades físicas e seus benefícios em idosos e 
que possam ser utilizados pelos sistema público de saúde a toda a população. 
 
 
2 OBJETIVOS  
 
2.1 OBJETIVOS GERAIS 
  
 Avaliar a efetividade de práticas corporais nas funções cognitivas, psicológicas e físicas 
de idosos saudáveis.  
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
 Avaliar a efetividade do exercício resistido nas funções cognitivas, psicológicas e 
físicas;  
 Avaliar a efetividade da prática de Yoga nas funções cognitivas, psicológicas e físicas; 
 Comparar os modelos de treinamento físico nas funções cognitivas, psicológicas e 
físicas; 
 Descrever uma proposta de intervenção a ser utilizada no serviço público de saúde. 
 
3 MÉTODOS 
 A pesquisa é um ensaio clínico não randomizado, comparando a efetividade de 
diferentes modelos de intervenção. Os locais do estudo foram a academia de musculação da 
Universidade do Extremo Sul Catarinense – Unesc, situada no complexo esportivo de educação 
física, as segundas e quartas feiras das 13 às 14 e das 14 às 15 horas, este grupo de exercício 
resistido foi dividido em metade de integrantes por horário. A intervenção do grupo Yoga 
ocorreu no salão da Igreja São Paulo Apóstolo localizada no bairro Michel em Criciúma, às 
segundas e quartas feiras das 10 às 11 da manhã. As intervenções iniciaram em setembro e 
terminaram em dezembro de 2019, totalizando 27 sessões.  
 Os locais do estudo foram a academia de musculação da Universidade do Extremo Sul 
Catarinense – Unesc, situada no complexo esportivo de educação física, as segundas e 
quartas feiras das 13 às 14 e das 14 às 15 horas, este grupo de exercício resistido foi dividido 
em metade de integrantes por horário. A intervenção do grupo Yoga ocorreu na Igreja São 
Paulo Apóstolo localizada no bairro Michel em Criciúma, às segundas e quartas feiras das 
10 às 11 da manhã. As intervenções iniciaram em setembro e terminaram em dezembro de 
2019, totalizando 27 sessões.  
 Os idosos estavam na faixa etária entre 60 e 70 anos, sem restrições para a prática de 
atividade física, sem limitações físicas que os impedisse a realização das atividades, tinham 
 
 
disponibilidade de tempo para participação, não realizavam programa sistematizado de 
treinamento de força nos 6 meses prévios ao estudo, tinham liberação médica para a prática 
e TCLE preenchido e assinado. Os idosos com frequência inferior a 75%, três faltas 
consecutivas e apresentar limitações de saúde e/ou decorrentes das atividades durante a 
intervenção foram excluídos do projeto.  
 A amostra foi composta por 40 voluntários da cidade de Criciúma-SC, com faixa 
etária entre 60 a 70 anos, 5 homens e 35 mulheres, divididos em dois grupos, grupo de Yoga 
com 20 participantes (GY) mulheres, grupo de exercício resistido com 20 participantes 
(GER) 5 homens e 15 mulheres. Desistiram do estudo oito participantes (mulheres), três do 
grupo yoga e cinco do grupo de exercício resistido, todos por motivo de saúde, restando 32 


















3.1PROCEDIMENTOS E LOGÍSTICA 
 
Para seleção dos sujeitos da pesquisa, de acordo com o estatuto do idoso que considera 
a pessoa idosa a partir de 60 anos, foi escolhida a faixa etária a partir de 60 até 70 anos para 
delimitar o grupo. Desta maneira, foi desenvolvida a divulgação por meio de mídias sociais, 
rádio, Instagram, mídia da Universidade, nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e pela AFASC 
(Associação Feminina de Assistência Social de Criciúma), esta associação oferece nos bairros 
da cidade de Criciúma atividades físicas gratuitas orientadas para as pessoas da comunidade.  
Os indivíduos foram convidados pelos pesquisadores para participarem do programa de 
treinamento físico corporal. Os interessados preencheram um formulário de inscrição, de posse 
destes dados os pesquisadores ligaram para todas agendando a avaliação inicial, com aplicação 
Ensaio clínico não randomizado 
Participantes recrutados n= 40 




Participantes desistentes por motivo de 
saúde n= 8 
3 GY 
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dos instrumentos da pesquisa por profissionais habilitados previamente e o tempo de aplicação 
era de aproximadamente 2 a 3 horas. 
A organização dos grupos de exercício respeitou a distância dos locais de pratica, ou 
seja, os interessados que residiam próximo da Universidade compuseram o grupo de exercício 
resistido e realizavam os treinamentos na academia da Universidade. O grupo Yoga foi formado 
a partir dos dados fornecidos pela AFASC, o pesquisador escolheu um dos bairros e organizou 
os dias, horários e local para que os interessados fossem acolhidos para esta pratica. Todos os 
voluntários tiveram ciência do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 




A pesquisa foi iniciada após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e autorização do local onde seria 
realizada a pesquisa mediante apresentação do projeto e carta de aceite, tendo como base a 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre pesquisa com seres 
humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilização dos dados somente 
para esta pesquisa cientifica. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa, 
autorizando sua realização por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A 
pesquisa foi aprovada sobre o parecer número 3.421.872. 
 
3.3INSTRUMENTO DE COLETA 
 
 O instrumento para coleta de dados foi constituído a partir do perfil do sociodemográfico 
(construído pelos pesquisadores), seguido da avaliação antropométrica e testes físicos 





A avaliação antropométrica contemplou: medidas de massa corporal e estatura 
mensuradas de acordo com os procedimentos descritos por Alvarez e Pavan (2003). A massa 
corporal foi mensurada com uma balança digital, com capacidade de até 150 kg e escala de 100 
gramas. A estatura foi mensurada com a utilização de estadiômetro e fita métrica em cm fixada 
junto a uma parede sem rodapé. A partir destes dados foram utilizadas para o cálculo do Índice 
 
 
de Massa Corpórea (IMC) por meio do quociente da massa corporal (kg) pela estatura (m) ao 
quadrado, com a classificação específica para idosos (BRASIL, 2017). Para circunferência da 
cintura dos voluntários foi mensurada utilizado uma fita antropométrica inextensível, com 
resolução de 1 milímetro (mm), considerando padronização proposta pela ISAK - International 
Society for the Advancement of Kinanthropometry (JONES, et al., 2006).   
 
3.3.2Inventário de Depressão e Ansiedade de Beck  
 
O Inventário de Depressão de Beck (BDI), foi a versão traduzida e validade em 
português, é uma escala de auto aplicação, composta de 21 itens, cada item com quatro 
alternativas, para medida da intensidade da depressão.  Os itens se referem à sintomatologia 
depressiva: tristeza, pessimismo, sentimento de fracasso, insatisfação, culpa, punição, auto 
aversão, autoacusações, ideias suicidas, choro, irritabilidade, retraimento social, indecisão, 
mudança na autoimagem, dificuldade de trabalhar, insônia, perda de apetite, perda de peso, 
preocupações somáticas e perda da libido. Para obter o escore total do BDI, somam-se os 
escores individuais dos itens correspondentes às alternativas assinaladas pelos examinandos dos 
21 itens. Cada grupo apresenta quatro alternativas, que podem ter escore 0, 1, 2 ou 3. O escore 
total permite a classificação de níveis de intensidade de depressão, que varia entre 0-11 mínimo, 
12-19 normal, 20-35 moderado, 36-63 grave (CUNHA, 2009). 
 
3.3.3Protocolo Inventário de ansiedade BECK (BAI); 
 
O inventário de ansiedade Beck (BAI) é composto por 21 itens com informações 
descritivas dos sintomas de ansiedade, cada um com quatro alternativas. Esses devem ser 
avaliados pelo sujeito em referência a si mesmo em razão da gravidade e frequência de cada 
item numa escala de 0 a 3 pontos. O escore geral máximo é 63 pontos; onde o Nível Mínimo 
de Ansiedade é de 0 a 10 pontos; o Nível Leve de Ansiedade é de 11 a 19 pontos; o Nível 
Moderado é de Ansiedade de 20 a 30 pontos; e o Nível Grave de Ansiedade é de 31 a 63 pontos 
(CUNHA, 2009). 
 
3.3.4Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 
 
Para avaliar aspectos e função cognitiva utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM), o protocolo do MEEM consiste em avaliar itens referentes à Orientação Temporal 
 
 
Espacial (questão 2.a até 2.j), a cada resposta certa equivale a 1 ponto, obtendo no máximo 10 
pontos, nos Registros (questão 3.1 a 3.d), máximo de 3 pontos, na Atenção e cálculo (questão 
4.1 a 4.f), pontuação de 5 pontos, na Lembrança ou memória de evocação (questão de 5.a até 
5.d), máximo de 3 pontos e Linguagem (questão de 5 a 10), máximo de 9 pontos. Para avaliação 
dos pontos de corte – MEEM, sugere-se para analfabetos 20 pontos, para idosos (um a quatro 
anos de estudos) 25 pontos, (com cinco a oito anos de estudos) 26,5 pontos, (com 9 a 11 anos 
de estudos) 28 pontos e (mais de 11 anos de estudos) 29 pontos (FOLSTEIN, et al.1975).   
  
3.3.5Bateria Breve de Rastreio Cognitivo 
 
Esta bateria consiste na apresentação inicial de uma folha de papel com 10 desenhos de 
figuras concretas. É solicitado ao indivíduo que nomeie os 10 itens. Em seguida, a folha é 
retirada e pede-se que ele diga quais as figuras que constavam da folha, permitindo o tempo de 
um minuto para a recordação. A folha então é reapresentada, com a instrução de que os itens 
sejam memorizados pelo indivíduo. Após 30 segundos a folha é novamente retirada, pedindo-
se que sejam mencionadas as figuras mostradas (tempo de um minuto). Este procedimento é 
repetido mais uma vez, com a instrução de que será solicitada lembrança após um intervalo. 
Outros dois testes são aplicados: fluência verbal (animais por minuto) que avalia linguagem, 
memória semântica e funções executivas, e desenho do relógio, para funções executivas e 
habilidade visual-construtiva. Após cerca de cinco minutos, em que esses dois testes são 
realizados, o examinador solicita ao indivíduo que evoque as figuras previamente apresentadas, 
oferecendo um minuto para a evocação. No último teste, apresentamos uma folha com 20 
figuras, que contém as 10 figuras mostradas previamente e 10 outras figuras; o paciente deve 
reconhecer quais figuras ele já tinha visto. Obtêm-se cinco medidas relacionadas à memória: 
memória incidental, memória imediata, aprendizado, memória tardia e reconhecimento, além 
da fluência verbal e do desenho do relógio. Esta bateria consome entre seis e sete minutos 
(NITRINI, et al.1994). 
 
3.3.6Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para Maturidade (GDLAM) 
 
O Protocolo de GDLAM é composto por quatro testes, sendo eles: Caminhar 10 metros 
(C10), com o propósito de avaliar a velocidade do indivíduo a uma distância de 10 metros; 
Levantar-se da posição sentada (LPS), com intuito de avaliar a capacidade funcional dos 
membros inferiores, executa-se partindo da posição sentado sobre uma cadeira sem apoio, o 
 
 
assento fica a 50 cm do solo, o indivíduo vai levantar e sentar cinco vezes, sucessivamente; 
Levantar-se da posição decúbito ventral (LPDV), o teste visa em avaliar a habilidade para 
levantar-se do chão, ao qual o indivíduo parte em decúbito ventral, os braços estendidos na 
parte lateral do corpo, ao sinal do avaliador o indivíduo vai levantar-se, ficando o mais rápido 
possível na posição em pé e Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC), o 
propósito é avaliar a agilidade e o equilíbrio em situação correspondente da sua vida, para a 
avaliação consiste em uma cadeira fixa e em seu torno colocam-se dois cones diagonalmente, 
respeitando uma distância de quatro metros para trás e três metros para o lado esquerdo e direito 
da mesma. Para o procedimento, inicia-se sentado e os pés ficam retirados do chão, ao comando 
do avaliador vai se levantar e locomover-se para direita, circular o cone e retornar até a cadeira, 
senta e retira os dois pés do chão. O mesmo procedimento se executa para o lado esquerdo. Para 
conclusão do teste o avaliado deve executar os movimentos circulando cada cone duas vezes, 
no menor tempo que conseguir.  Os escores obtidos do Protocolo de GDLAM são apresentados 
como Índice GDLAM, que acontece por meio da seguinte fórmula: 
𝐼𝐺=C10+LPS+LPDVx2+LCLC3 e posteriormente classificado (DANTAS; VALE, 2004). 
A flexibilidade foi avaliada pelo banco de Wells, em que o avaliado senta no colchonete 
com os pés totalmente apoiados no banco, com os braços estendidos à frente, uma mão colocada 
sobre a outra (palmas das mãos para baixo), fizeram a flexão do tronco sobre o quadril, 
empurrando as mãos sobre a fita métrica milimetrada o máximo que conseguirem por três vezes, 
considerando-se a maior distância atingida (GUEDES, 2006).  
 
3.3.7Protocolo das Práticas Corporais 
 
As práticas corporais utilizadas foram administradas por profissionais de educação 
física bacharelado e com habilitação específica. O programa foi desenvolvido pelo período de 
12 semanas (3 meses), com frequência de duas vezes por semana em dias alternados com 
duração de 60 minutos (10 minutos de aquecimento, 40 minutos de desenvolvimento e 10 
minutos de volta a calma), totalizando 27 sessões de prática para cada modalidade (Yoga e 
Exercício Resistido). A intensidade foi monitorada pela escala de percepção subjetiva de 
esforço (PSE, BORG, 1974), a classificação da escala vai do número zero a dez, iniciando pelo 
repouso e evoluindo com os números, de muito leve, moderado até chegar em exaustivo, 





3.3.8Protocolo Prática de Yoga 
 
As duas primeiras semanas foram para adaptação e aprendizagem dos movimentos e 
posturas de Hatha Yoga conectando o corpo-mente por meio da respiração e movimentos 
conscientes. Foram utilizados os asanas do yoga que são posturas psicofísicas (ásanas de 
equilíbrio, flexibilidade, força, resistência, consciência corporal, técnicas respiratórias, 
meditativas e de relaxamento). A evolução dos exercícios se deu por tempo de permanência, 
troca de algumas posturas aumentando o nível de dificuldade progressivamente e aumento das 
séries de ásanas, após a 12 sessão. Este tempo de permanência se deu por meio da respiração, 
através do Ujjayi pranayama (respiração sussurrante), que é uma técnica de respiração nasal 
profunda realizada durante a prática de yoga, isto é, iniciamos com três respirações profundas 
em permanência em contração isométrica e depois acrescemos para cinco respirações, 
aumentando o tempo nas posturas. 
 
3.3.9Protocolo do Treinamento Resistido 
 
As duas primeiras semanas foram para adaptação e aprendizagem dos movimentos e 
exercícios na sala de musculação. Após este período, foi realizado o teste de número máximo 
de repetições (Schmidtbleicher, 1993), em que o participante realiza o número máximo de 
repetições até exaustão voluntária (falha no movimento), não sendo permitida pausa entre as 
repetições. A intensidade utilizada no treinamento foi de 50% da carga ótima de esforço, para 
cada exercício e individualmente. Após 12 sessões de treinamento todos idosos foram 
reavaliados para determinação das novas cargas de treinamento com intensidade de 50% para 
o treinamento, em todos os momentos realizados em forma de circuito iniciando com duas 
séries de 12 repetições, evoluindo para três séries após período adaptativo, com intervalo de 30 
a 60 segundos de repouso entre as repetições, e tempo para troca de aparelhos, totalizando os 




Os dados coletados foram analisados com auxílio do software IBM Statistical Package 
for the Social Sciencies (SPSS) versão 21.0. As variáveis quantitativas foram expressas por 
meio de mediana e amplitude interquartil (com correção de Tukey) quando não apresentaram 
 
 
distribuição Normal e por média e desvio padrão quando seguiram esse tipo de distribuição. As 
variáveis qualitativas foram expressas por meio de frequência e porcentagem. 
Os testes estatísticos foram realizados com um nível de significância α = 0,05 e, 
portanto, confiança de 95%. A distribuição dos dados quanto à normalidade foi avaliada por 
meio da aplicação do teste de Shapiro-Wilk. A investigação da variabilidade das variáveis 
quantitativas entre as categorias das variáveis qualitativas foi investigada por meio da aplicação 
do teste de Levene. 
A comparação da média das variáveis quantitativas entre as categorias das variáveis 
qualitativas dicotômicas foi realizada por meio da aplicação do teste t de Student para amostras 
independentes quando observada distribuição Normal e U de Mann-Whitney quando a variável 
não seguiu esse tipo de distribuição. 
A comparação da média das variáveis quantitativas pareadas foi realizada por meio da 
aplicação do teste t de Student para amostras pareadas quando observada distribuição Normal 
e T de Wilcoxon quando a variável não seguiu esse tipo de distribuição. 
A comparação das frequências das variáveis qualitativas pareadas foi realizada por meio 





Os resultados são apresentados na perspectiva de responder os objetivos específicos, 
organizados de forma textual e em tabelas, estabelecendo comparação das variáveis de aptidão 
física para verificação da homogeneidade entre os grupos antes da intervenção (tabela 1). Na 
tabela 2, os resultados das variáveis de saúde mental comparando os grupos yoga e exercício 
resistido pré-intervenção. Na tabela 3 e 4, as comparações intragrupos de aptidão física e saúde 
mental respectivamente, pré e pós para verificação da efetividade de cada programa. Na tabela 
5 e 6 estão os resultados qualitativos referentes à distribuição de frequência e delta percentual 
das variáveis de saúde mental e aptidão física conforme as escalas de classificação dos testes 
aplicados nos protocolos do estudo. Na tabela 7 estão os resultados da comparação das 
frequências das variáveis qualitativas pareadas. 
A primeira análise (tabela 1) é comparativa das variáveis de aptidão física (peso, IMC, 
circunferência da cintura (CC) e relação cintura quadril (RCQ), flexibilidade, caminhar 10 
metros (C10), levantar da posição em decúbito ventral (LPDV), levantar, caminhar e 
locomover-se pela casa (LCLC) e levantar da posição sentada (LPS) com valores iniciais (pré) 
 
 
dos grupos yoga e resistido, com o objetivo de verificar se os grupos apresentavam as mesmas 
características. Evidenciamos diferenças significativas entre os grupos, demonstrando perfis 




As variáveis de saúde mental demonstradas na tabela 2 também foram analisadas para 
certificar se há homogeneidade entre os grupos antes da intervenção. O inventário de depressão 
de Beck (BDI) apresentou diferença significativa em suas medianas, as demais variáveis 
MEEM, memória, memória tardia, teste do desenho do relógio (TDR), fluência verbal e Beck 






Para avaliar a efetividade dos protocolos de treinamento físico corporal nos 
componentes da aptidão física os resultados na tabela 3 corresponde ao período pré e pós-
intervenção.  As variáveis de aptidão física do programa de yoga mostraram significância em 
todos os testes GDLAM, o teste de caminhar 10 metros (p≤0,004), levantar da posição em 
decúbito ventral (p≤0,008), levantar, caminhar e locomover-se pela casa (p≤0,001) e levantar 
da posição sentada (p≤0,001), como também o teste de flexibilidade (p≤0,001). Nas variáveis 
de aptidão física do protocolo de exercício resistido notou-se melhora significativa na 
circunferência da cintura (p≤0,043), circunferência do quadril (p≤0,012) e no teste de levantar-
se da posição sentada (p≤0,006). As demais variáveis dos dois protocolos mantiveram-se pós-





                        
 
Na tabela 4 os resultados da comparação das variáveis de saúde mental entre os GY e 
GR pré e pós-intervenção para constatar a efetividade dos protocolos com a média, desvio 
padrão, mediana (valor mínimo e máximo) e significância de p≤0,05. Na comparação entre as 
intervenções, em relação ao programa de yoga a variável de saúde mental que apresentou 
significância no pós intervenção foi o teste Mini mental (p≤0,002), de modo que as demais 
variáveis mantiveram-se com o protocolo. Nas variáveis de exercício resistido os resultados 
apontaram que o exercício resistido melhorou significativamente o teste do desenho do relógio 
(p≤0,014) e o teste de memória tardia (p≤0,048). As demais variáveis se mantiveram, 





Na tabela 5 são os resultados qualitativos referentes a distribuição de frequência e delta 
percentual das variáveis de saúde mental conforme as escalas de classificação dos testes 
aplicados nos protocolos do estudo. O teste mini mental (MEEM) apresentou significância 
estatística no grupo yoga (p≤0,010*). A variável memória tardia do GY mostrou 100% de 
pontuação normal (pós), e o teste BDI resultou 100% sem depressão (pós). No GR na variável 
TDR 3 participantes passaram do escore de mau/suficiente para bom/excelente e na pontuação 






A tabela 6 os resultados qualitativos referentes a distribuição de frequência e delta 
percentual das variáveis de aptidão física conforme as escalas de classificação dos testes 
aplicados nos protocolos do estudo. A variável LPDV (levantar-se posição decúbito ventral) do 
grupo de exercício resistido mostrou significância (p≤ 0,05). As variáveis do programa de yoga 







Os resultados da comparação das frequências das variáveis qualitativas pareadas (tabela 
7) o grupo de exercício resistido foi mais efetivo (p≤ 0,05) no teste LPDV (p≤ 0,04). O grupo 










A discussão apresentada está organizada a partir dos objetivos da pesquisa e na 
sequência dos resultados apresentados. O primeiro objetivo da pesquisa, em avaliar a 
efetividade dos programas de treinamento físico corporal (yoga e treinamento resistido), se faz 
necessário estabelecer valores de referência, bem como verificar se há homogeneidade nos 
dados (tabela 1). 
Referente ao perfil dos participantes do estudo (Yoga e Resistido), tinha-se a 
expectativas, por ser idosos terem condições semelhantes, e que o perfil para a realização da 
intervenção poderia ser diferente em decorrência de experiências práticas anteriores.  A tabela 
1, reforça nossa segunda hipótese em se tratando do perfil dos praticantes, com diferenças 
significativas (p≤0,05) nas variáveis antropométricas (peso, IMC, CC e RCQ), os resultados 
são majorados no grupo de treinamento resistido. Sobre o IMC como variável para determinar 
o padrão corporal (sobrepeso e obesidade) considerando a classificação (Brasil 2017), IMC 
adequado para idosos (>22Kg/m2 e <27kg/m2), enquadra o grupo yoga como adequado (IMC 
= 25,63±3,83) e o grupo de exercício resistido acima da média (IMC = 29,86±5,06). Porém, o 
IMC deve ser considerado como uma avaliação preditiva para determinar o nível de obesidade, 
com restrições para determinar a composição corporal (massa magra, gorda, entre outros). 
Sobre este olhar, os resultados da tabela 1 apenas indicam a necessidade de cuidado para as 
outras análises da efetividade dos programas, levando em consideração que os grupos são 
diferentes significativamente, sem inferir qual seria os valores ideais neste momento. 
Na continuidade dos resultados da tabela 1, os resultados do protocolo GDLAM, 
caminhar 10 metros (C10), levantar-se da posição decúbito ventral (LPDV), levantar, caminhar 
e locomover-se pela casa (LCLC) e levantar da posição sentada (S), não foram encontradas 
diferenças (p≤0,05) entre os grupos, mas quando comparados com as classificações (fraco, 
regular, bom e muito bom)  propostas por Dantas e Vale, (2004), considerando o tempo de 
execução das tarefas para classificar os avaliados há necessidade realizar comparativos por teste 
realizado e com seus respectivos valores de referência. 
Considerando o escore de muito bom no teste C10, ou seja, realizar a tarefa com tempo 
inferior a 5,58 segundos, as medianas dos grupos avaliados foram de 7,26seg (yoga) e 7,20seg 
(resistido), tempo superior à classificação de fraco (6,98seg). Na avaliação LCLC, valor de 
referência utilizado é tempo menor que 34,78seg, o grupo yoga obteve a média de 42,86seg 
(escore regular), e o grupo resistido com média 48,37seg não alcançou o escore fraco (+43,00). 
No LPS a classificação de muito bom é realizar a tarefa com tempo inferior a 8,35seg. o grupo 
 
 
yoga realizou em 10,62seg classificado como regular e o resistido com o tempo de 11,67seg 
classificação de fraco. O teste LPDV indica que os grupos estudados (yoga e resistido) 
apresentaram muita fragilidade na mobilidade, com mediana de 7,40seg e 7,10seg 
respectivamente, sendo os valores de referência para o pior escore, tempo superior a 4,51 
segundos. Neste teste os dois grupos apresentaram capacidade funcional reduzida. 
Os resultados evidenciam a relação causal entre envelhecimento e diminuição da 
capacidade funcional, ou seja, pessoas fisicamente inativas demonstram uma diminuição 
significativa da capacidade funcional que pode interferir em atividades básicas e de rotina. 
(ALENCAR, et. al, 2010). É uma relação não causal entre estado de saúde e capacidade 
funcional, pois todos os avaliados não tem nenhum comprometimento da saúde, mas com 
limitações funcionais, demonstrando a importância da atividade física ao longo da vida, para 
chegarem na “melhor idade” com autonomia e realizando atividades de vida diária, como subir 
escadas, levantar da cadeira ou atravessar a rua com segurança e mais facilidade. A desenvoltura 
destas atividades cotidianas são essenciais para as pessoas de todas as idades e mais ainda nos 
indivíduos em processo senescente, pois o declínio do organismo é natural e irreversível, e estas 
limitações na mobilidade dos grupos podem ser resultado da inatividade física durante a vida, 
maus hábitos ou do próprio processo de envelhecimento (FREITAS, et al, 2012). 
Confirmando a linha de raciocínio, os estudos de Dantas e Vale (2004), Vale R. (2004) 
avaliando a autonomia funcional (GDLAM) de idosas saudáveis, observaram classificação 
positiva para todas quando comparado com os valores de referência, isto demonstra a 
necessidade da atividade física em idosos, pois quando fisicamente inativos os efeitos do 
processo de envelhecimento são mais representativos quando comparados a idosos ativos. 
Nas variáveis de saúde mental (tabela 2), foram observadas diferenças significativas 
(p<0,05) entre os grupos, antes da intervenção, no inventário de depressão - BECK (BDI), os 
escores de referência deste teste são em relação à intensidade da depressão, o nível mínimo 
deve ser de 0 a 11 pontos, o grupo yoga apresentou mediana com valor de 5 pontos (depressão 
mínima) e variou entre 0 a 13 pontos, oscilando entre depressão mínima e leve. Já o grupo 
resistido resultou uma mediana de 10 pontos (depressão mínima) mas variou os valores entre 1 
a 38 pontos, assim passando por todos os escores da tabela de depressão, que são mínimo (0-
11pontos), leve (11-19 pontos), moderado (20-30 pontos) e grave (31-63 pontos) (CUNHA, 
2009).  
No teste mini mental (MEEM), onde a referência de suspeita de declínio cognitivo inicia 
com os valores menores ou iguais a 23 pontos (FOLSTEIN, et al.1975; HISHIKAWA, et al., 
2019) e prejuízo cognitivo por depressão valores menores que 19 pontos (BRASIL, 2006), os 
 
 
dois grupos encontram-se na faixa de pontuação normal antes da intervenção com média de 
25,67 pontos (GR) e 26,24 pontos (GY). Foi utilizado NITRINI, et al. (1994) para a memória 
(reconhecimento) a classificação do teste da bateria breve de rastreio cognitivo, valores 
menores que 9 apresentam anormalidade, as médias antes do estudo ficaram entre 9,18 pontos 
(GY) e 9,47 pontos (GR). A memória tardia o ideal é ter ao menos 6 pontos e os grupos 
apresentaram média de 8,24 pontos (GY) e 7,53 (GR). 
Desta forma, o resultado das pontuações dos testes acima citados estão todos dentro de 
parâmetros considerados normais, isto é, não há comprometimento no estado mental dos idosos 
antes da intervenção de exercícios. 
Com o objetivo de avaliar a efetividade dos protocolos de treinamento físico corporal 
(yoga e resistido), nos componentes da aptidão física (tabela 3), analisamos primeiramente as 
variáveis que apresentaram relevância estatística (p<0,05). Todos os componentes de aptidão 
física foram melhorados com os dois modelos de intervenção proposto, porém a flexibilidade 
teve melhora significativa (p<0,05) no grupo yoga médias pré/pós (27,47±7,89/31,53±8,68), e 
ficando considerado como faixa recomendável segundo a classificação de Nahas (2013). 
Segundo a escala de classificação do teste (tabela 6), o GY melhorou o delta percentual de 
classificação baixa em 60,0% e classificação média/boa com delta percentual de 46,1%, valores 
confirmados na comparação das frequências pareadas com p≤0,014 (tabela 7). O grupo resistido 
conseguiu preservar a manutenção da flexibilidade como resultado do protocolo 
(22,33±7,41/23,93±7,04), ficando na classificação de baixa aptidão segundo Nahas (2013), mas 
não pioraram para condição de risco, apresentou melhora no delta percentual na classificação 
baixa de 7,6% e média/boa 33,3% (tabela 6). A flexibilidade está relacionada a saúde e bem-
estar, e melhorar esta capacidade é de fundamental importância para os idosos contribuindo 
para a autonomia funcional, e minimizando o impacto da idade, um dos fatores preponderantes 
para manutenção ou ganho de amplitude articular, rigidez ao redor das articulações, da 
viscoelasticidade do músculo, ligamentos e outros tecidos conjuntivos (REDDY; ALAHMARI, 
2016). O estudo de Im; Bang; Seo, (2019) relata que programa de exercícios combinados (yoga 
e dança) por 12 semanas aumentaram significativamente o equilíbrio dinâmico anterior e 
posterior, equilíbrio estático, flexibilidade, força muscular e status hormonal de idosas 
coreanas. Tanto a flexibilidade quanto o equilíbrio são capacidades essenciais que devem ser 
desenvolvidas ou mantidas no envelhecimento, visto que as quedas estão entre as principais 
causas de lesões fatais e não fatais em idosos (REDDY; ALAHMARI, 2016).  
Sobre a autonomia funcional (GDLAM), a classificação do teste inicia com os escores 
fraco, regular, bom e muito bom, e o tempo é aferido em segundos, ou seja, quanto menor o 
 
 
tempo de execução, melhor o resultado (DANTAS, 2004). Os resultados demonstram melhora 
no grupo yoga em todos os testes C10, LPDV, LCLC e LPS corroborando com o estudo de 
Baptista (2004) sobre a prática de yoga e a melhora da autonomia funcional e qualidade de vida 
em mulheres idosas, a média de tempo do GY no teste caminhar 10 metros (C10) melhorou do 
nível fraco que tem classificação valores maiores que 6,89 segundos (pré média 7,26±0,79) e 
delta percentual 21,5% (tabela 6) para regular com classificação de 6,89-6,23 segundos (pós 
média 6,65±0,90) e melhora no delta percentual de 50,0%. O grupo resistido melhorou em dois 
dos quatro testes (LPDV, melhorou de bom para muito bom com delta percentual de 44,4%) e 
(LPS, melhorou de bom para excelente com delta percentual de 71,4%), não apresentou 
significância estatística, mas manteve os resultados com a intervenção, o teste C10 com médias 
7,20±1,75/6,92±1,98, permaneceram na classificação de nível fraco/regular (delta percentual 
de 9,1%). No teste LCLC o GY melhorou do escore regular com valores entre 43,00-38,69 
segundos (pré média 42,83±4,11) para escore bom com valores entre 38,68-34,78 (pós média 
38,66±3,45 e melhora no delta percentual de 60,0%), ainda na análise das frequências pareadas 
apresentou significância com p≤0,004 (tabela 7), de modo que o GR manteve os valores do 
LCLC com médias 48,37±11,4/46,31±15,5, ficando na classificação de nível fraco (+43,00 
segundos) e delta percentual 41,6% (tabela 6).  
Estes dois testes estão relacionados com o propósito de avaliar a velocidade, agilidade 
e equilíbrio nas situações diárias, estes resultados apresentam relevância para os idosos, visto 
que a velocidade da marcha está associada a quedas, fragilidade (SILVEIRA, et al. 2015; 
SCHOON, et al. 2014), comprometimento cognitivo, dependência e mortalidade de idosos 
(CASTELL, et al. 2013; AT, et al. 2015), assim como doenças cardiovasculares e câncer 
(VERONESE, et al., 2018). De acordo com Foster; Armstrong (2018) que avaliaram atividades 
físicas que poderiam ser benéficas para redução de quedas em idosos, constataram que as mais 
indicadas são atividades dinâmicas realizadas em pé, marcha, equilíbrio, coordenação ou tarefas 
funcionais, assim como os exercícios de resistência ou força; ou exercícios como tai-chi, qui 
gong, dança e yoga.  
Os resultados demonstram que a prática regular de yoga pode melhorar autonomia 
funcional, a velocidade da marcha, agilidade (mudança de direção do corpo em menor tempo) 
e equilíbrio em idosos, sendo este um relevante achado, pois o grupo yoga antes da intervenção 
apresentava fragilidade na mobilidade (tabela 1). Resultados que podem ser justificados devido 
a yoga desenvolver posturas focadas em desafiar o equilíbrio em ambiente controlado, 
treinando os participantes para as atividades de vida diária, na prevenção de quedas, 
favorecendo equilíbrio e mobilidade (YOUKHANA, et.al, 2016). Estudo de Gothe e McAuley 
 
 
(2016) que compararam os benefícios funcionais do yoga com os exercícios resistidos 
recomendados para idosos, constataram que o yoga é tão eficaz quanto os exercícios resistidos 
para melhorar a aptidão funcional (força, flexibilidade, mobilidade e equilíbrio), ou seja, não 
houve diferenças significativas entre os grupos avaliados, isto é, tanto yoga quanto exercícios 
resistidos são práticas eficientes para beneficiar os idosos fisicamente. 
Os resultados do teste LPDV (tabela 3), o GY e o GR tiveram melhora nos resultados 
mas sem significância estatística, mas quando analisados pelos escores de classificação do 
testes os grupos (tabela 6) melhoraram a classificação de regular para boa (GY e GR com delta 
percentual de 44,4%), ou manutenção da classificação inicial, resultados da mesma forma 
importantes pelo perfil dos estudados. Considerando o teste LPDV em ambos os grupos resultou 
em melhora em suas classificações, evidência que deve ser considerada primordial, pois já no 
auge do envelhecimento podemos ainda preservar e melhorar a aptidão física e qualidade de 
vida dos idosos por meio dos protocolos de exercícios físicos.   
Nos resultados do LPS (tabela 3) com o objetivo de analisar a força dos membros 
inferiores e mimetizar movimentos comuns como sentar no sofá ou cama, usar o banheiro, 
agachar para pegar algo do chão, o GY teve melhora nos resultados e na classificação do teste 
(10,62±1,65/9,19±1,03), com melhora de bom para excelente no delta percentual de 60,0% 
(tabela 6), e o GR também mostrou melhora estatisticamente significante nos resultados e 
classificação, de bom para muito bom com melhora no delta percentual de 71,4%. O estudo de 
Chen, et al., (2008) avaliando um programa de Yoga e aptidão física de idosos em centro de 
atividades seniores, os participantes dos grupos experimentais foram melhores do que do grupo 
controle e no final das 24 semanas do estudo, todos os indicadores de aptidão física (pressão 
arterial, flexibilidade corporal, resistência muscular de membros inferiores, velocidade de 
caminhada e amplitude de movimento em ambas articulações do ombro e quadril, todos 
melhoraram significativamente, atestando os efeitos benéficos da prática regular de yoga para 
melhora de aptidão física de idosos, como nesta pesquisa. Resultados mais significativos no GR 
no teste de LPS, é devido a especificidade do teste e a relação de força nos membros inferiores 
dos participantes (quadríceps e isquiotibiais), e com resultados similares, estudo de Liu-
Ambrose, et al. (2010) relataram que o treinamento resistido duas vezes por semana melhorou 
o pico de força muscular do quadríceps. Pesquisa semelhante de Suzuki, et al, 2018 executaram 
um programa multicomponente de exercícios com longa duração (56 semanas), em circuito (2x 
por semana) com idosas e relataram melhora no escore do teste LPS no grupo treinado. 
Com os resultados positivos destes testes de autonomia funcional do protocolo GDLAM 
nos reforçam a importância de conscientizar as pessoas a praticar regularmente atividades 
 
 
físicas durante toda a vida, para estarem preparadas fisicamente para o declínio característico 
da idade e poderem viver bem, com qualidade e independência na velhice. Diante disto, pode-
se afirmar que tanto a modalidade de yoga quanto a de ER contribuem para autonomia funcional 
de idosos saudáveis, quer seja melhorando ou mantendo.   
Os resultados da efetividade dos modelos de práticas corporais nas variáveis 
antropométricas (tabela 3), O GR apresentou melhor significativa (p<0,05) na circunferência 
da cintura (CC), melhora no delta percentual de 20% e do quadril (CQ) delta percentual de 
33,3% (tabela 6). O GY não apresentou significância estatística, mas pode-se notar a 
manutenção dos valores das variáveis CC e CQ. As referências que a literatura traz sobre a 
circunferência da cintura são pontos de corte com classificação de risco moderado e alto risco, 
de modo que para homens o risco moderado é ≥94cm e mulheres ≥80cm, alto risco homens 
≥102cm e mulheres ≥88cm (WHO, 2018). Pode-se observar que GR já se encontravam acima 
dos valores de referência recomendados como alto risco antes da intervenção com exercícios 
(média 94,26±12,58), o que pode indicar resultado do estilo de vida sedentário dos idosos. 
Nessa perspectiva, o grupo exercício resistido melhorou significativamente no pós intervenção 
a circunferência da cintura, assim como a circunferência do quadril, diminuindo o indicador de 
risco de doenças cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de câncer, característicos das pessoas 
que acumulam gordura na região abdominal, particularmente ao redor das vísceras (NAHAS, 
2013). Diante deste resultado, cabe afirmar a significância do treinamento resistido para o 
público senescente e para todos os indivíduos que estão na luta contra a obesidade, entre outras 
doenças crônicas não transmissíveis. O GY estava na classificação de abaixo do risco moderado 
(mulheres ≥80cm) e mantiveram este valor, o que fica demonstrada a relevância de se manterem 
ativas, perseverando nas atividades físicas.  Diversos estudos já demonstraram uma associação 
estatística entre circunferência da cintura e mortalidade e morbidade em coortes 
epidemiológicas, como exemplo Carmienke, et al. (2013) em revisão sistemática e meta-
regressão de 18 estudos que incluíram 680.000 participantes europeus com até 24 anos de 
acompanhamento, evidenciaram que a circunferência da cintura estava associada ao aumento 
da mortalidade por todas as causas acima dos valores de 95 cm para homens e 80 cm para 
mulheres. Podemos afirmar, com este estudo, que o exercício resistido regular pode diminuir 
CC e CQ em idosos e o yoga a manutenção de medidas, ambos auxiliando na redução de riscos 
de doenças.  
Nessa perspectiva, em relação ao peso, relação cintura quadril (RCQ) e ao índice de 
massa corporal (IMC), os dois grupos apresentaram a manutenção das variáveis (tabela 3). De 
acordo com Falck, et al. (2019), em meta-análise impacto do treinamento físico independente 
 
 
da modalidade é benéfico para manutenção de saúde cognitiva, capacidade funcional e força 
corporal de idosos. Estes resultados de manutenção de variáveis antropométricas são de grande 
relevância na conscientização da prática de atividades físicas para idosos, tanto o protocolo de 
yoga quanto de exercícios resistidos, pois ambos proporcionaram inúmeros benefícios para este 
público, e com o passar da idade visam a permanecer com autonomia e qualidade de vida para 
enfrentar a idade avançada. Vale destacar a importância de manter as habilidades físicas no 
processo de envelhecimento através dos exercícios físicos, preservar as estruturas musculares e 
funcionalidade de idosos, melhora da autoestima e conservação do autocuidado, 
consequentemente reduzindo risco de quedas e mortalidade, e nessa lógica aumentando a 
expectativa de vida (GALLOZA;CASTILLO; MICHEO, 2017). 
Para verificar se o programa contribuiu na saúde mental dos idosos, na tabela 4 são 
observados os resultados comparativos (pré e pós-intervenção), de cada modelo de treinamento 
(GY e GR). O grupo de GY obteve melhora significativa no teste de mini exame do estado 
mental (MEEM) com médias 26,24±2,08 pontos (idosos 5 a 8 anos de estudo) para 28,24±1,09 
pontos (idosos 9 a 11 anos estudo), com melhora no delta percentual de 40,0% (tabela 5), teste 
indicado para rastreio cognitivo e avaliação do nível de estado mental do paciente (FOLSTEIN, 
et al.,1975; BERTOLUCCI, et al.,1994). No GR não foram encontradas diferenças 
significativas no teste MEEM, contudo, observamos que houve a manutenção dos valores com 
médias 25,67±2,72 pontos para 26,53±2,36 pontos, subindo na classificação do escore de 25 
pontos (idosos 1 a 4 anos de estudo) para 26,5 pontos (idosos 5 a 8 anos de estudo) e melhora 
no delta de 74,9% (tabela 5), ou seja, isto indica que o estado mental do GR foi mantido e até 
mesmo melhorado com o protocolo aplicado, como já havia sido relatado em outros estudos 
com exercício resistido na preservação e melhora da saúde cognitiva para idosos (GHEYSEN, 
et al. (2018); NORTHEY, et al. (2018); PANZA, et al. (2018). 
 Desta maneira, podemos afirmar que a prática regular de yoga proporcionou aos idosos 
favorecimento de suas funções cognitivas, melhorando orientação (tempo e local), memória 
imediata, atenção, cálculo, memória de evocação (recordação) e linguagem como já verificado 
em outros trabalhos que avaliaram desempenho cognitivo de idosos, constatando ser uma 
intervenção segura para pessoas com 60 anos ou mais. (GOTHE; MCAULEY, 2015 – ZHANG, 
et al., 2018). Ainda confirmando os resultados (BRENES, et al., 2018; FARHANG, et al. 2017) 
constataram que a prática de yoga tem efeitos benéficos no funcionamento cognitivo, atenção 
e memória em pessoas com declínio cognitivo leve. Em relação ao tempo de prática, estudo de 
Hishikawa, et al., (2019) com 385 participantes com média de idade de 75,5 anos mostrou que 
 
 
a prática de yoga foi eficaz para manter e melhorar funções cognitivas e físicas de idosos entre 
6 meses e 12 meses de duração da pesquisa. Os nossos achados nos proporcionam inferir que 
três meses de prática regular de yoga melhora o estado mental de idosos, principalmente na 
memória e atenção dos idosos normais e com declínio cognitivo leve corroborando com a 
literatura, prática eficaz para o envelhecimento saudável, minimamente invasiva, de custo baixo 
e pode ser utilizada como ferramenta para administrar a crescente carga de doenças crônicas da 
população em processo senescente (LAIRD, et al., 2018).  
Os outros instrumentos utilizados para avaliar a saúde mental não demonstraram 
melhoras significativas estatisticamente (p<0,05) nos dois modelos de intervenção, mas 
observamos manutenção e melhora nos indicadores de memória GY (médias 
9,18±1,07/9,53±1,12, melhora no delta percentual de classificação normal maior que 9 pontos 
de 28,6%, tabela 5) e memória GR (médias 9,47±0,92/9,87±0,52, melhora no delta percentual 
de 21,4%), no teste de fluência verbal GY (médias 14,82±4,33/14,47±3,41 e delta percentual 
de 20,0%) e GR (médias 12,87±3,36/13,67±3,11 e delta percentual de 11,1%), no teste 
psicológicos BECK DBI – depressão, GY (medianas 5,00/4,00 na classificação sem depressão  
e delta percentual de 11,8%) e GR (medianas 10,00/8,00, delta percentual de 11,1%), e BECK 
BAI - ansiedade GY (medianas 4,00/4,00 e delta percentual de 5,88%) e GR (medianas 
7,00/7,00 e delta percentual de 11,1%). Deste modo, as modalidade de exercício resistido e 
yoga podem atuar como fatores protetivos, auxilia na manutenção e diminuição de quadros 
depressivos e de ansiedade, podendo ser um tratamento terapêutico auxiliar e complementar, 
reafirmando que a prática regular de atividade física está associada a menores escores de humor 
depressivo (LERCHE, 2018; JIN, et al., 2019) e como tratamento coadjuvante na depressão 
maior (TOUPS, et al. 2017). Esta é uma relevante informação, pois os idosos podem manter 
sua condição psicológica e saúde mental praticando regularmente tanto a modalidade de yoga 
quanto a de exercícios resistidos para manutenção da memória, não piora de estados depressivos 
e de ansiedade, como tratamento terapêutico suplementar não medicamentoso, confirmando 
assim a efetividade destas modalidades, segundo nossa hipótese inicial. 
O teste de memória tardia e do teste do desenho do relógio (TDR) fazem parte da bateria 
breve de rastreio cognitivo e é considerada uma das melhores avaliações para analisar tarefas 
cognitivas, e tem sido largamente utilizada para detecção de demências para perfil populacional 
heterogêneo em termos de características clínicas e demográficas juntamente com o teste mini 
mental, além de ser rápida, fácil e tem baixa influência do nível educacional (FICHMAN-
CHARCHAT, et al., 2016). A memória é considerada uma das funções cognitivas do cérebro, 
uma faculdade mental pela qual as sensações, ideias e impressões são lembradas, é a capacidade 
 
 
de receber, reter, conservar e recordar informações (BARBANTI, 2003). A memória tardia ou 
de longo prazo que apresentou resultado significante no estudo refere-se a um processo de 
formação que envolve diferentes mecanismos fisiológicos que objetivam o desenvolvimento de 
condições favoráveis ao armazenamento de informações por meio de vias anatômicas e 
fisiológicas (GUYTON, 2012). A memória pode ser conceituada como identidade pessoal (sou 
quem sou porque lembro de quem sou), é o armazenamento e evocação de informações 
adquiridas por meio de experiências e a aquisição de memórias chama-se aprendizado 
(IZQUIERDO, 1989).  
Na análise do teste de memória tardia (médias 7,53±1,13/8,40±1,59, delta percentual de 
7,14%) e do teste do desenho do relógio (medianas 1,00/1,00, e melhora no delta percentual de 
75,0%) (tabela 4 e 5), ambos tiveram significância estatística para o GR indicando 
favorecimento nas funções mentais dos participantes, respaldo que exercícios resistidos 
precisaram recrutar suas funções executivas e velocidade de processamento para alternar de um 
exercício para outro, mudando de aparelho (máquina) e relembrando o exercício, trocando o 
peso, no modo circuito e no tempo estipulado pelo treinador, contabilizando individualmente 
as repetições propostas pelo protocolo (NOUCHI, et al., 2014). Todas essas ações podem ter 
contribuído para aperfeiçoamento da memória e funções executivas, isto é, a manutenção da 
memória em idosos é fundamental para o envelhecimento saudável, pois a perda pode levar ao 
declínio da aptidão física e cognitiva, resultando em dependência e consequentemente a outras 
doenças, deste modo, a prática do exercício físico pode atrasar o declínio cognitivo (PANZA, 
et al., 2018). Nesse sentido, por falar em manutenção da memória, os resultados do GY (tabela 
4) mostraram que o yoga pode preservar a memória tardia (médias 8,24±3,41/8,71±0,92), o 
valor do delta percentual em 0,0% pois todos participantes apresentaram pontuação acima do 
normal (tabela5) e o teste do desenho do relógio TDR (medianas1,00/1,00, melhora da 
classificação de bom/excelente, com delta percentual de 75,1%), assim indicando que a prática 
regular de yoga pode manter o estado mental de idosos saudáveis (HISHIKAWA, et al., 2019).  
O teste do Desenho do Relógio (TDR) é aceito como um instrumento de rastreio 
cognitivo que avalia habilidades cognitivas, compreendendo funções executivas e tem ótima 
aceitabilidade pelo participante, é de fácil e rápida administração, sendo complementar ao teste 
mini mental (MEEM), de modo que juntos servem na detecção precoce da demência e no 
monitoramento de possíveis alterações cognitivas (SHULMAN, 2000). A aparência geral do 
desenho do relógio, simetria e harmonia estão relacionadas com a habilidade visuoconstrucional 
ou visuoespacial e o declínio desta habilidade pode ocasionar dificuldade nas atividades de vida 
diária como fazer compras, tomar medicações, tomar banho ou vestir-se (FREEDMAN, et al., 
 
 
1994). Nessa perspectiva, a melhora e a manutenção dos valores neste teste significa que 
houveram benefícios nas habilidades cognitivas dos idosos depois dos programas de 
treinamento, com o grupo de exercícios resistidos, como descrito por Northey, et al. (2018) em 
meta análise que relatou o treinamento resistido desempenhando importante papel na melhoria 
da função cognitiva em idosos independente do status cognitivo, assim como Liu-Ambrose, et 
al., (2010) descreveram que o exercício resistido aprimora resolução de conflitos e atenção de 
idosos, como também Best, et al.,(2015) evidenciaram que exercício resistido duas vezes por 
semana melhorou memória, reduziu atrofia da matéria branca cortical e aumentou o pico de 
potência muscular em dois anos de acompanhamento.  
Nessa perspectiva, a manutenção dos valores deste teste (TDR) apresentado pelo GY 
foram também relevantes, visto que a preservação da compreensão verbal, da memória de curto-
prazo, da memória de longo-prazo, do raciocínio para execução de tarefas e da habilidade 
visuoespacial proposta pela execução do TDR são de extrema relevância para os idosos, com 
já citado por outros estudos que avaliaram o yoga e seu impacto benéfico no funcionamento 
cognitivo (BRENES, et al., 2018; GOTHE; MCAULEY, 2015; ZHANG et al., 2018). 
As frequências das variáveis qualitativas pareadas foram comparadas (tabela 7) e as 
variáveis de saúde mental que apresentaram significância foram do GY no teste MEEM com 
valor de p≤0,010* confirmando o resultado da tabela 4. Nas variáveis de aptidão física o GY 
com a flexibilidade com valor de p≤0,014* e LCLC com p≤0,004*, corroborando com a tabela 
3. O GR apresentou significância no teste LPDV, com p≤0,046. 
Diante do exposto, podemos afirmar que a prática regular de yoga e exercício resistido 
podem melhorar e manter saúde mental e física de idosos saudáveis. Confirmando os objetivos 
do estudo, podemos afirmar que o ER e o Yoga são modalidades, eficazes para melhora ou 
manutenção de funções cognitivas, psicológicas e físicas. A prática de yoga e exercício resistido 
podem melhorar e/ou manter a autonomia funcional de idosos e medidas antropométricas. 
Relacionado a saúde mental, a prática de yoga regular melhorou o estado mental de idosos e 
manteve a memória, não piorou a depressão e a ansiedade, preservou a fluência verbal, a 
memória tardia e habilidades cognitivas (TDR). Já o exercício resistido regular melhorou a 
memória tardia e habilidades cognitivas (TDR), e manteve o estado mental, a memória, a 
fluência verbal e o estado estável de depressão e ansiedade. Estas práticas são indicadas para 
população idosa e podem auxiliar em sua independência física e mental, consequentemente em 




6 CONCLUSÕES / CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O presente estudo evidenciou que três meses de prática regular de yoga e exercícios 
resistidos são eficientes para melhorar e manter saúde mental e aptidão física em idosos 
saudáveis.  
De acordo com este estudo, comprovamos que o exercício resistido regular pode 
beneficiar a saúde mental de idosos, melhorar as funções cognitivas (memória, atenção, 
linguagem), funções executivas (raciocínio para execução de tarefas, aprendizagem) e memória 
tardia (de longo prazo). Fisicamente pode melhorar força muscular, medidas corporais (ajudar 
no combate a obesidade), e não só melhorar, como também pode manter saúde mental, física e 
preservar os estados psicológicos (ansiedade e depressão) de idosos. Estes achados indicam que 
os exercícios resistidos são uma excelente estratégia não medicamentosa e devem ser 
estimulados para o público idoso, visto que com o envelhecimento há o declínio natural dos 
sistemas fisiológicos, estrutura óssea, musculatura corporal e força muscular (sarcopenia), o 
que pode resultar em quedas, redução da mobilidade, fragilidade, fraturas e hospitalização. 
Nesse sentido, o exercício resistido pode ser um recurso para prevenir e auxiliar, assim 
diminuindo os casos de demências, tratando e por outro lado desafogando os sistemas de saúde 
pública, que atualmente enfrentam números globais preocupantes da demência e a previsão é o 
aumento nos próximos anos, consequentemente evoluindo nos custos para os cuidados dos 
pacientes. Com a implantação dos exercícios resistidos na saúde coletiva pode-se diminuir os 
casos de problemas de saúde mental e saúde física, melhorando o autocuidado e reduzindo os 
gastos. 
Relacionado ao Yoga, podemos afirmar que a prática regular de yoga melhora 
autonomia funcional, flexibilidade e estado mental de idosos, atuando também na manutenção 
da aptidão física e mental. Esta prática milenar holística que visa equilíbrio de corpo e mente, 
é bem aceita pelo público idoso, pois pode ser uma atividade considerada mais leve e de 
execução variada, atendendo aos objetivos dos participantes. Pode-se observar que o Yoga se 
destacou em relação a melhora da autonomia funcional, proporcionando aos idosos maior 
velocidade, agilidade e desenvoltura física, habilidades tão desejadas e necessárias para o 
público que está envelhecendo. Com o físico saudável em seu processo de envelhecimento, 
poderão viver com maior autonomia e independência, requisitos essenciais a todos os idosos 
que desejam passar pela velhice vivendo bem, com qualidade de vida, assim como seus 
familiares. Ficou constatado que o Yoga pode melhorar o estado mental, isto significa que os 
praticantes podem evoluir suas funções mentais, refinar seu funcionamento emocional e 
 
 
cognitivo, lapidando sua potencialidade para lidar com os conflitos cotidianos, tomando 
decisões e continuando a controlar a própria vida. No sistema único de saúde (SUS) o Yoga é 
conhecido como uma prática integrativa complementar (PICS) e pode ser implantada a toda 
população, nesse sentido podemos inferir que esta prática regular poderá auxiliar na saúde dos 
idosos, conservando e recuperando, tanto a saúde física quanto a mental, de modo que este é 
um dos pilares da saúde coletiva. 
Em conclusão, diante das evidências da efetividade das duas modalidades para o público 
senescente, indicamos serem protocolos apropriados e seguros para serem utilizados no serviço 
de saúde coletiva, com a finalidade de melhorar e manter a saúde e qualidade de vida dos idosos. 
As duas modalidades, se estruturadas necessitam de baixo investimento, apenas de espaço 
adequado, alguns materiais e profissionais de educação física habilitados. Os órgãos de saúde 
há tempos já afirmaram a necessidade da realização de atividades físicas e também alertaram 
sobre os resultados da inatividade e sedentarismo no mundo (muitas mortes), e os altos custos 
de tratamentos de saúde em virtude disto, como exemplo temos as doenças crônicas não 
transmissíveis, na maioria das vezes advindas dos maus hábitos de vida. Os profissionais da 
área de saúde devem ser os primeiros a levantar a bandeira da promoção e prevenção da saúde 
em todos os âmbitos da sociedade. Já foi comprovado cientificamente que a atividade física e 
o exercício físico podem atuar como fatores preventivos e protetivos de doenças, cabe agora a 
conscientização e educação da população nessa perspectiva para alcançarmos a excelência em 
saúde durante todas as fases da vida por meio dos sistemas de saúde pública.  
O estudo apresentou algumas limitações na sua execução, mas sem repercussão nos 
resultados apresentados e discutidos, somente a possibilidade de ter dados ainda mais 
importantes para justificar todos os achados descritos na pesquisa. A dificuldade em formar um 
grupo controle, composto por idosos saudáveis, esta faixa etária dificilmente os idosos 
sedentários são saudáveis, os saudáveis selecionados participavam de programas de exercício 
físico regularmente não atendendo aos critérios de inclusão e exclusão e os resultados das 
amostras sanguíneas não foram possíveis de ser inserida neste trabalho, por conta da pandemia 
e o prazo para defesa, os resultados serão utilizados para construção de artigos científicos, 
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